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dLos  trastornos  de  conducta  alimentaria  (TCA)  en  nuestro  país
presentan  rangos  de  prevalencia  en  la  población  de  mayor
riesgo  (mujeres  entre  12  y  21  an˜os)  del  4,1-6,4%,  disminu-
yendo  hasta  el  0,27-0,90%  en  los  varones  adolescentes1. El
hecho  de  afectar  a  un  grupo  de  población  muy  valioso  social-
mente,  de  asociarse  a  una  mayor  mortalidad  con  relación
a  la  población  general2 y  presentar  cierta  tendencia  a  la
cronicidad3,  hace  que  se  consideren  un  problema  de  salud
pública.  Además,  un  porcentaje  importante  de  la  población
que  padece  estos  trastornos  (67-83%)  no  están  siendo  trata-
dos  adecuadamente4.
En  los  países  occidentales  con  sistemas  sanitarios  públi-
cos  en  los  que  la  atención  primaria  constituye  la  entrada  del
paciente  al  sistema  (Espan˜a,  Gran  Bretan˜a,  etc.),  el  primer
nivel  de  salud  debería  jugar  un  papel  clave  en  el  diagnóstico
y  tratamiento  de  la  mayoría  de  las  enfermedades,  inclu-
yendo  los  TCA5.  Es  en  este  nivel  donde  debería  realizarse
la  detección  y  tratamiento  precoz  de  los  TCA  para  preve-
nir  la  cronicidad  y  mejorar  el  pronóstico,  aparte  de  atender
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: jgarcamp@arrakis.es (J. Garcia-Campayo).
p
t
t
e
m
l
t
0212-6567/$ – see front matter © 2013 Elsevier España, S.L. Todos los de
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2013.12.011 aquellos  pacientes  que  tienen  difícil  accesibilidad  o  no
uieren  ser  vistos  en  salud  mental.
Las  guías  clínicas  nacionales  sobre  TCA  adscriben  a  aten-
ión  primaria  las  siguientes  funciones6:  1)  Identificar  a  las
ersonas  con  riesgo  de  padecer  TCA  y  establecer  un  diag-
óstico  precoz;  2)  Decidir  si  se  puede  tratar  en  atención
rimaria  o  derivar  a  salud  mental;  3)  Informar  sobre  la
nfermedad  a  pacientes  y  familiares,  y  4)  Iniciar  el  trata-
iento  nutricional  y  controlar  las  complicaciones  físicas.  Sin
mbargo,  atención  primaria  no  estaría  cumpliendo  su  papel
n  el  manejo  de  los  TCA,  seguramente  porque  la  formación
e  los  médicos  de  familia,  en  este  tema,  es  insuficiente  y
o  se  sienten  seguros  con  estos  pacientes,  que  son  percibi-
os  como  enfermos  difíciles,  consumidores  de  tiempo  y  que
eben  ser  tratados  específicamente  por  salud  mental.
Las  tecnologías  de  la  información  y  la  comunicación  (TIC)
ueden  ser  de  gran  utilidad  para  ayudar  a  cumplir  estas
areas.  Su  impresionante  ritmo  de  crecimiento  e  implemen-
ación  en  los  últimos  an˜os  ha  facilitado  la  práctica  clínica
n  los  servicios  de  salud,  incluida  atención  primaria.  Actual-
ente  existen  numerosas  investigaciones  que  analizan  cómo
a  tecnología  puede  ayudar  en  el  diagnóstico,  prevención  y
ratamiento  de  diversas  enfermedades,  incluidos  los  TCA7.
rechos reservados.
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130  
ntre  estos  avances  tecnológicos  se  encuentra  la  realidad
irtual,  Internet,  los  teléfonos  inteligentes,  etc.  Todas  estas
ecnologías  se  han  usado  de  diferentes  maneras  (psicoedu-
ación,  auto-ayuda,  tratamientos,  foros  de  apoyo,  consultas
édicas,  monitorización  de  síntomas,  cuidados  posteriores).
ara  más  información  ver  http://www.labpsitec.es.
En  primer  lugar,  las  TIC  pueden  ofrecer  herramientas
iagnósticas  eficaces  y  sencillas8 que  permitan  identificar
anto  a  la  población  con  TCA  como  a  la  población  en  riesgo.
ado  que,  en  muchos  casos,  al  inicio  del  trastorno  no  hay
onciencia  de  enfermedad,  la  demanda  no  siempre  está
laramente  definida,  siendo  necesario  interpretar  deter-
inados  síntomas,  como  subidas  o  bajadas  repentinas  de
eso,  fracasos  en  programas  de  pérdida  de  peso,  patrones
e  alimentación  desorganizados,  etc.  Las  evaluaciones  sis-
ematizadas  a  través  de  Internet  y  con  ayuda  de  dispositivos
óviles  pueden  ser  de  gran  ayuda  para  el  clínico.
Una  vez  detectado,  y  cuando  el  trastorno  está  en  sus  ini-
ios,  es  importante  ofrecer  información  objetiva  y  útil  a  los
acientes  y  familiares,  a  la  vez  que  promover  una  actitud
rítica  sobre  la  imagen  corporal  y  la  belleza9.  Actualmente
ay  evidencia  positiva  sobre  el  uso  de  Internet  para  ampliar
l  acceso  de  la  comunidad  a  las  intervenciones  eficaces,
ara  proporcionar  información  «personalizada» a  pacientes
mbulatorios,  a  personas  que  no  se  pueden  desplazar,  o  a
amiliares  y  cuidadores,  por  citar  solo  algunos  ejemplos10.
Además,  los  teléfonos  inteligentes  pueden  ofrecer  herra-
ientas  muy  útiles  para  el  control  de  la  sintomatología  y
l  seguimiento  de  las  prescripciones  clínicas.  Existen  apli-
aciones  que  permiten  el  registro  y  supervisión  del  estado
e  ánimo,  pensamientos  disfuncionales,  ingesta,  actividad
ísica,  etc.11.  Todas  estas  aplicaciones  pueden  ayudar  a  los
acientes  a  implementar,  en  la  vida  cotidiana,  muchas  de
as  prescripciones  realizadas  por  el  clínico,  a  la  vez  que  per-
ite  al  médico  llevar  una  supervisión  en  tiempo  real  de  la
rogresión  del  paciente.
Por  otro  lado,  el  porcentaje  de  pacientes  con  TCA  cró-
icos  se  está  incrementando  notablemente.  Estas  pacientes
equieren  cuidados  específicos  para  no  continuar  perdiendo
eso  e  intentar  que  las  consecuencias  de  una  falta  de
limentación  adecuada  tan  prolongada  tenga  un  menor
mpacto  en  su  salud.  Existen  experiencias  con  el  uso  de  men-
ajería  a  través  del  móvil  para  el  cuidado  de  pacientes  tras  su
lta  hospitalaria,  o  para  pacientes  crónicas  como  cuidados
osteriores  al  tratamiento10.
Entre  las  ventajas  del  uso  de  las  TIC  destaca12 su  faci-
idad  para  acceder  a  gran  número  de  pacientes  y  personas
n  riesgo  a  un  coste  relativamente  bajo,  sin  problemas  de
orario  y  a  gran  velocidad.  Otra  ventaja,  especialmente
mportante  para  los  TCA,  es  la  posible  disminución  de  la
esistencia  de  los  pacientes  a  buscar  ayuda  profesional.  El
nonimato  que  Internet  ofrece  les  permite  revelar  infor-
ación  que,  en  otro  tipo  de  circunstancias,  pudiera  ser
ás  difícil.  Además,  tanto  Internet  como  las  aplicaciones
e  los  móviles  pueden  ofrecer  una  atmósfera  de  bienes-
ar,  seguridad  y  fácil  acceso  para  proporcionar  educación información  útil.
Obviamente  también  tienen  problemas  y  limitaciones:
onsideraciones  éticas  (confidencialidad,  uso  de  conexiones
eguras),  dificultades  para  la  comunicación  interpersonal
1J.  Garcia-Campayo  et  al
problemas  de  empatía,  sensación  de  cercanía),  problemas
e  incumplimiento  y  abandonos,  etc.  Son  escasos  los  estu-
ios  controlados  aleatorizados  sobre  los  TCA  en  atención
rimaria  que  evalúen  la  eficacia  y  el  coste-efectividad  de
os  tratamientos  cuando  se  incluyen  TIC.  Los  expertos  coin-
iden  en  que  es  pronto  para  confirmar  su  eficacia,  ya  que
e  desconoce  el  perfil  de  paciente  que  se  beneficia  de  este
ipo  de  programas,  el  grado  de  apoyo  necesario  (virtual,
resencial,  telefónico,  e-mail),  y  el  nivel  de  abandonos.
ese  a  estas  limitaciones,  las  TIC  en  atención  primaria
odrían  constituir  una  herramienta  adecuada  para  mejorar
l  diagnóstico,  la  prevención  y  el  tratamiento  de  los  TCA,
freciendo  un  gran  potencial  para  reducir  las  barreras  a
a  búsqueda  de  ayuda,  facilitar  el  acceso  al  tratamiento  y
ontribuir  a  una  optimización  general  de  la  atención  a  la
oblación.
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